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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Describir  la  salud  percibida,  la  salud  mental  y algunas  conductas  relacionadas  con  la  salud  según
la atracción  y la conducta  sexual  en  los  residentes  en  Barcelona  en  2011.
Métodos:  Se  analizó  la  salud  percibida  y mental,  los  trastornos  crónicos  y  las  conductas  relacionadas  con
la salud,  en 2675  personas  de  15  a 64  an˜os de  edad  teniendo  en  cuenta  la  atracción  y  la conducta  sexual
en  el marco  de  la  Encuesta  de  Salud  de Barcelona  2011.  Se  ajustaron  modelos  multivariados  de  regresión
de  Poisson  robusta  para  obtener  razones  de  prevalencia.
Resultados:  Las  personas  atraídas  por el mismo  sexo  presentaron  mayor  prevalencia  de  mala  salud  perci-
bida  y mental.  Estas  personas  y  las que  habían  tenido  relaciones  con  personas  del mismo  sexo  declararon
más  frecuentemente  conductas  perjudiciales  para  la  salud.
Conclusiones:  La  población  lesbiana,  gay,  transexual  y  bisexual  puede  presentar  problemas  de  salud  que
deben  ser  explorados  en  profundidad,  prevenidos  y  atendidos.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  to Describe  perceived  health,  mental  health  and  certain  health-related  behaviors  according  to
sexual  attraction  and behavior  in  the  population  residing  in  Barcelona  in 2011.
Methods:  Perceived  health,  mental  health,  chronic  conditions  and  health-related  behaviors  were analyzed
in 2675  people  aged  15  to  64  years.  The  Barcelona  Health  Survey  for 2011  was  used,  which  included
questions  on sexual  attraction  and  behavior.  Multivariate  robust  Poisson  regression  models  were  ﬁtted
to  obtain  adjusted  prevalence  ratios.isexuality
ealth surveys
Results:  People  feeling  same-sex  attraction  reported  a higher  prevalence  of worse  perceived  and  mental
health.  These  people  and  those  who  had  had  sex  with  persons  of  the  same sex  more  frequently  reported
harmful  health-related  behaviors.
Conclusions:  Lesbian,  gay,  transgender  and  bisexual  people  may  have  health  problems  that  should  be
explored  in  depth,  prevented,  and  attended.ntroducción
A pesar del progreso social, las personas lesbianas, gays, transe-
uales y bisexuales (LGTB) siguen estando discriminadas. Cuando
n individuo percibe que una de sus identidades sociales está dis-
riminada se generan sentimientos de angustia y estrés1 que tienen
fectos negativos para la salud2 y la salud mental2, y muestra
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una mayor frecuencia de conductas de riesgo para la salud.3 Sin
embargo, no es habitual que se examine la salud según la atracción
o las relaciones con el mismo  sexo, y solo en algunos países se ha
incorporado esta información a las encuestas de salud poblacional.4
La omisión de esta información obstaculiza la realización de posi-
bles intervenciones.5 La inclusión de preguntas sobre atracción y
conducta sexual en la Encuesta de Salud de Barcelona de 2011
(ESB-2011) constituye una oportunidad para estudiar la salud en
la población LGTB.
El objetivo de nuestro estudio es describir la salud percibida
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uenta la atracción y la conducta sexual, en personas de 15 a 64
n˜os de edad residentes en la ciudad de Barcelona en el an˜o 2011.
étodos
Disen˜o transversal a partir de la ESB-2011 en personas resi-
entes no institucionalizadas de la ciudad. Las características
etodológicas se especiﬁcan en otra publicación.6 Se calculó un
aman˜o de muestra de 4000 personas, estratiﬁcadas por distrito. Las
ntrevistas se realizaron en el domicilio de la persona entrevistada.
Para este estudio se seleccionaron 2675 personas de 15 a 64
n˜os de edad. El 94% de las personas entrevistadas respondió sobre
a atracción y la conducta sexual.
Las variables dependientes fueron: 1) salud percibida, agrupada
n buena (excelente, muy  buena, buena) y mala (regular y mala);
) tener como mínimo un trastorno crónico; 3) salud mental,
edida con el instrumento Goldberg-12 que considera mala salud
ental una puntuación de 3 o más;7 4) obesidad, considerada como
n índice de masa corporal ≥30 calculado con el peso y la talla
eclarados; 5) consumo de tabaco, agrupado en persona fumadora
diario y ocasional) y no fumadora; 6) consumo de alcohol, a partir
el consumo semanal de alcohol, agrupado en persona bebedora
e riesgo y bebedora sin riesgo o no bebedora6; y 7) consumo de
rogas ilegales alguna vez en la vida.
Las variables explicativas fueron: 1) la atracción sexual según la
regunta «¿con cuál de las siguientes aﬁrmaciones se siente usted
ás  identiﬁcado/a?», agrupada en dos: a) atracción sexual por el
ismo  o ambos sexos (o LGTB) y b) atracción sexual por el sexo
ontrario; 2) la conducta sexual según la pregunta «pensando ahora
n las relaciones sexuales, ¿a lo largo de su vida han sido. . .?»,
abla 1
escripción sociodemográﬁca y prevalencias de mala salud y de conductas relacio






(2,6%; n = 66) n = 2446
n  (%) n (%) 
Sexo
Hombre 30 (46,1) 1194 (48,8) 
Mujer  35 (53,9) 1252 (51,2) 
Edad
15-34  an˜os 43 (65,0) 900 (36,8) 
35-64 an˜os 23 (35,0) 1545 (63,2) 
Nivel  de estudios
Primarios o menos 14 (21,2) 813 (33,4) 
Secundarios y universitarios 52 (78,8) 1623 (66,6) 
Clase  social
Manual 25 (39,7) 895 (38,8) 
No  manual 38 (60,3) 1414 (61,2) 
Lugar  de nacimiento
Espan˜a/países desarrollados 50 (75,7) 2051 (84,3) 
Países no desarrollados 16 (24,3) 383 (15,7) 
Convive en pareja 19 (29,3) 1377 (56,3) 
Estado  de salud
Mala salud percibida 12 (18,8) 336 (13,7) 
Trastornos crónicos 35 (53,0) 1185 (48,5) 
Mala  salud mental 15 (22,9) 328 (13,5) 
Conductas relacionadas con la salud
Obesidad o sobrepeso 10 (15,9) 722 (29,6) 
Tabaquismo actual 40 (61,6) 637 (26,5) 
Consumo de alcohol de riesgo 7 (11,3) 94 (3,9) 
Consumo de drogas ilegales 33 (50,5) 299 (12,2) 
Sexo  con personas del mismo sexo/
atracción por el mismo sexo
46 (71,3) 67 (2,8) 015;29(2):135–138
agrupada en dos: a) exclusivamente y frecuentemente o al menos
una vez con el mismo  sexo y b) exclusivamente con personas
del sexo contrario; 3) sexo; 4) edad agrupada en 15-34 an˜os y
35-64 an˜os; 5) convivencia en pareja (sí/no); 6) lugar de nacimiento
(en países de renta alta o baja); 7) nivel de estudios (sin estudios
o estudios primarios y estudios secundarios o universitarios); y 8)
clase social agrupada en trabajadores no manuales y manuales.8
Se calcularon las prevalencias y las razones de prevalencia de
mala salud y conductas relacionadas con la salud ajustadas por
sexo, edad, clase social, lugar de nacimiento y convivencia en pareja,
y estratiﬁcadas según atracción y conducta sexual. Se usaron los
modelos multivariados de regresión de Poisson.9
Resultados
El 2,6% (n = 66) de las personas de 15 a 65 an˜os de edad declara-
ron sentirse atraídas por personas del mismo  sexo, mientras que el
4,7% (n = 118) declararon haber mantenido relaciones sexuales con
personas del mismo  sexo alguna vez en la vida.
La tabla 1 muestra que tanto las personas que declaran sentirse
atraídas por personas del mismo  sexo como las que han tenido
alguna vez en la vida relaciones sexuales con personas de su mismo
sexo son más  jóvenes, conviven menos en pareja, presentan mayor
prevalencia de mala salud mental, son menos obesas y consumen
en mayor medida tabaco, alcohol y drogas ilegales que las personas
que se sienten atraídas y tienen relaciones con personas del sexo
contrario.
Los modelos ajustados (tabla 2) conﬁrman que las personas
atraídas por personas del mismo  sexo tienen peor salud percibida
(razón de prevalencia ajustada [RPa]: 1,93), mayor presencia de




Sexo solo con personas
del sexo contrario
(4,7%; n = 118) n = 2382
p n (%) n (%) p
0,6801 73 (62,4) 1151 (48,3) 0,0038
44 (37,6) 1231 (51,7)
< ,0,0001 68 (49,6) 861 (36,2) <0,0001
50 (42,2) 1521 (63,9)
0,0607 31 (26,5) 787 (33,2) 0,1493
87 (73,5) 1585 (66,8)
0,8868 44 (39,1) 875 (38,9) 0,9751
68 (60,9) 1374 (61,1)
0,0663 91 (78,5) 1996 (84,2) 0,1121
25 (21,5) 376 (15,9)
<0,0001 50 (42,5) 1349 (56,6) 0,0037
0,2848 15 (12,9) 335 (14,1) 0,7228
0,4827 57 (48,5) 1163 (48,8) 0,9563
0,0517 18 (15,1) 326 (13,7) 0,6985
0,0174 29 (24,9) 702 (29,6) 0,2896
<0,0001 49 (42,0) 627 (26,8) 0,0006
0,0027 11 (9,0) 91 (3,9) 0,0047
<0,0001 33 (28,0) 299 (12,6) <0,0001
<0,0001 46 (40,8) 19 (0,8) <0,0001
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Tabla  2
Asociación entre mala salud y conductas relacionadas con la salud según atracción y conducta sexual en personas de 15 a 64 an˜os de edad. Barcelona, 2011
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
RP  (IC95%) RPa (IC95%) RPa (IC95%) RPa (IC95%) RPa (IC95%)
Atracción sexual
Mala salud percibida 1,37 (0,78-2,41) 1,84 (1,05-3,20) 1,92 (1,10-3,34) 1,90 (1,08-3,33) 1,93 (1,10-3,38)
Presencia de trastornos crónicos 1,09 (0,86-1,39) 1,31 (1,02-1,67) 1,34 (1,05-1,72) 1,36 (1,07-1,73) 1,36 (1,06-1,74)
Mala  salud mental 1,70 (1,02-2,83) 1,84 (1,10-3,09) 1,89 (1,13-3,18) 1,87 (1,11-3,15) 1,69 (1,02-2,82)
Obesidad o sobrepeso 0,54 (0,30-0,95) 0,66 (0,38-1,16) 0,69 (0,39-1,20) 0,68 (0,39-1,18) 0,70 (0,40-1,22)
Fumador actual 2,33 (1,89-2,86) 2,24 (1,81-2,77) 2,29 (1,86-2,82) 2,35 (1,90-2,91) 2,32 (1,87-2,87)
Bebedor de riesgo 2,90 (1,44-5,86) 2,60 (1,31-5,14) 2,33 (1,13-4,82) 2,29 (1,10-4,77) 2,12 (1,00-4,47)
Consumidor de drogas ilegales 4,13 (3,14-5,43) 3,72 (2,84-4,86) 3,68 (2,81-4,82) 3,75 (2,86-4,94) 3,78 (2,87-4,98)
Conducta sexual
Mala salud percibida 0,91 (0,55-1,51) 1,13 (0,70-1,82) 1,22 (0,76-1,96) 1,23 (0,76-1,98) 1,23 (0,76-1,99)
Presencia de trastornos crónicos 0,99 (0,82-1,21) 1,14 (0,94-1,39) 1,15 (0,94-1,41) 1,18 (0,97-1,44) 1,18 (0,96-1,44)
Mala  salud mental 1,10 (0,69-1,75) 1,21 (0,76-1,93) 1,26 (0,79-2,01) 1,27 (0,80-2,03) 1,20 (0,76-1,90)
Obesidad o sobrepeso 0,84 (0,60-1,17) 0,98 (0,70-1,36) 0,99 (0,71-1,39) 1,00 (0,71-1,40) 1,02 (0,73-1,43)
Fumador actual 1,57 (1,24-1,98) 1,47 (1,16-1,87) 1,45 (1,14-1,85) 1,45 (1,12-1,86) 1,44 (1,11-1,85)
Bebedor de riesgo 2,32 (1,29-4,18) 1,91 (1,06-3,46) 1,57 (0,83-2,99) 1,59 (0,83-3,06) 1,56 (0,81-3,00)
Consumidor de drogas ilegales 2,23 (1,62-3,07) 1,97 (1,42-2,73) 1,85 (1,31-2,61) 1,91 (1,35-2,70) 1,91 (1,35-2,70)
RP: razón de prevalencia; RPa: razón de prevalencia ajustada; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
Categoría de referencia para atracción sexual: sentir atracción sexual solo por el sexo contrario.
Categoría de referencia para conducta sexual: mantener sexo exclusivamente con personas del sexo contrario.





































aodelo 2: modelo ajustado por sexo y edad.
odelo 3: modelo ajustado por sexo, edad y clase social.
odelo 4: modelo ajustado por sexo, edad, clase social y lugar de nacimiento.
odelo 5: modelo ajustado por sexo, edad, clase social, lugar de nacimiento y conv
rastornos crónicos (RPa: 1,36), peor salud mental (RPa: 1,69), son
ás  frecuentemente personas fumadoras habituales (RPa: 2,32),
ebedoras de riesgo (RPa: 2,12) y consumidoras de drogas ilega-
es (RPa: 3,78) que las personas que se sienten atraídas por el sexo
ontrario.
En relación a la conducta sexual, los modelos ajustados mues-
ran que las personas que han mantenido relaciones sexuales con
ersonas del mismo  sexo alguna vez en su vida son con más  fre-
uencia fumadoras habituales (RPa: 1,44) y consumidoras de drogas
legales (RPa: 1,91) que las personas que no han mantenido rela-
iones con personas del mismo  sexo (tabla 2).
iscusión
Este estudio muestra que las personas que declaran sentirse
traídas por personas del mismo  sexo tienen peor salud percibida
 mental. Tanto las personas que se sienten atraídas por personas
el mismo  sexo como las que han mantenido relaciones sexuales
on personas del mismo  sexo tienen peores conductas relacionadas
on la salud.
Los resultados son similares a los de otras encuestas de salud rea-
izadas en Holanda10 y Estados Unidos,11 en las cuales también se
bservó que la población LGTB presentaba peores conductas rela-
ionadas con la salud y era más  frecuente el consumo de tabaco
 drogas ilegales. Además, la población LGTB mostraba peores
alud percibida y salud mental, y un mayor número de trastornos
rónicos.12
Se ha demostrado que la discriminación se relaciona con una
eor salud percibida y peores conductas relacionadas con la salud.13
l mecanismo que podría explicar esta relación es la reducción
el autocontrol de la persona que siente amenazada su identidad
ocial (raza, género o atracción sexual)1. Cabe destacar que incluso
n los lugares en donde existe mayor tolerancia, como California,
lemania, Holanda11 y Reino Unido,14 la salud y las conductas rela-
ionadas con la salud de los LGTB parecen ser peores que las del
esto de la población10.En este estudio no se han analizado las prácticas sexuales, ya
ue no se disponía de esta información. Algunos autores han des-
rito la relación entre el consumo de alcohol y de drogas ilegales
ntes y durante las relaciones sexuales y la asociación entre estasa en pareja.
sustancias y las prácticas sexuales de riesgo3. Tampoco se ha explo-
rado la conexión entre las conductas relacionadas con la salud y los
estereotipos vinculados al género en el colectivo LGTB, como por
ejemplo la cultura masculina o masculina gay.15
Entre las limitaciones del estudio cabe sen˜alar que es posible
la existencia del sesgo de deseabilidad social al tratarse de una
encuesta por entrevista personal. Sin embargo, el porcentaje que
declaró sentirse atraído por personas del mismo  sexo fue simi-
lar al de otras encuestas poblacionales europeas. Por otro lado, el
bajo número de efectivos no permite realizar análisis estratiﬁcados.
Además, las personas mayores de 64 an˜os se excluyeron debido al
escaso número de ellas que declararon su atracción y/o conducta
sexual.
En conclusión, en nuestro medio, las personas con opciones
sexuales minoritarias presentan malos resultados de salud y de
conductas relacionadas.
Editora responsable del artículo
Ma Felicitas Domínguez-Berjón.
¿Qué se sabe sobre el tema?
En diversos estudios realizados en Estados Unidos y
Holanda se ha puesto de maniﬁesto que las personas que
se sienten atraídas y que tienen relaciones con personas del
mismo sexo presentan peor estado de salud y peores conduc-
tas relacionadas con la salud que las personas que se sienten
atraídas o que tienen relaciones con el sexo contrario.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Este es uno de los primeros estudios en minorías sexuales
del sur de Europa con la inclusión de preguntas sobre atracción
y conducta sexual en una encuesta de salud. Muestra el peor
estado de salud de las personas que se sienten atraídas y que
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